
















降 2008 年までの３年おきデータを用いて確認できる。同様の現象 をいち
早く経験した米国では，少子化に伴い，産科・産婦人科などの医療機関が
収入確保のために帝王切開を実施する確率が高くなったとする医師誘発需






































































































総 数 病 院 診療所 助産所 自 宅 その他
全国 1999 1177669 634300 529743 11372 1974 280
2002 1153855 603914 536280 11407 1978 276
2005 1062530 545766 503579 10676 2184 325
2008 1091156 557967 520693 9968 2165 363
年間比率 総 数 病 院 診療所 助産所 自 宅 その他
1999 1 0.5386063 0.4498233 0.0096564 0.0016762 0.0002378
2002 1 0.5233881 0.4647724 0.009886 0.0017143 0.0002392
2005 1 0.5136476 0.4739433 0.0100477 0.0020555 0.0003059
2008 1 0.511354 0.4771939 0.0091353 0.0019841 0.0003327
表1-1-3　死産数および９月死産数推計値（人口動態調査）
死産数 ９月死産数推計
総数 病院 診療所 総数 病院 診療所
1999 38452 17162 21012 1999 3251.8608 1461.9488 1789.912
2002 36978 17389 19281 2002 3154.5566 1495.8981 1658.6584
2005 31818 15568 16032 2005 2757.0779 1358.2971 1398.7808
2008 28177 14434 13517 2008 2436.5381 1258.2373 1178.3008
表1-1-2　月別出生数（人口動態調査）および月別出生数相対頻度分布
分布
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 総数
1999 100349 89861 97176 97863 99474 97744 103713 103206 100320 95781 93595 98587 1177669
2002 98407 88750 95563 93832 98589 93373 102331 100775 99261 97586 90400 94988 1153855
2005 92842 80875 89541 86281 87151 87165 90976 92455 92705 90770 83990 87779 1062530
2008 91675 85021 89185 88047 91523 87541 94982 93720 95118 94630 87388 92326 1091156
月別出生数相対頻度分布
１月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月
1999 0.0852099 0.0763041 0.0825155 0.0830989 0.0844669 0.0829979 0.0880663 0.0876358 0.0851852 0.081331 0.0794748 0.0837137
2002 0.0852854 0.0769161 0.0828206 0.0813204 0.0854431 0.0809226 0.0886862 0.0873377 0.0860255 0.0845739 0.0783461 0.0826223
2005 0.0873782 0.0761155 0.0842715 0.0812034 0.0820222 0.0820353 0.0856221 0.087014 0.0872493 0.0854282 0.0790472 0.0826132
2008 0.0840164 0.0779183 0.0817344 0.0806915 0.0838771 0.0802278 0.0870471 0.0858906 0.0871718 0.0867245 0.0800875 0.084613
表1-1-1 人口動態調査 国内分娩数
年 総数 外国 不詳 分娩数（国内）
1999 1201381 258 12 1201111
2002 1177562 205 5 1177352
2005 1081393 177 10 1081206




病 院 診療所 助産所 自 宅 その他 総数
1999 646926.01 540287.7587 11598.36447 2013.293306 285.5735185 1201111
2002 616212.0507 547200.7579 11639.29113 2018.279815 281.6204393 1177352
2005 555358.8829 512430.3655 10863.65115 2222.387983 330.7124975 1081206
2008 566209.5153 528384.8887 10115.25135 2196.98226 368.3623836 1107275
表1-1-7　９月出産場所別分娩数推計値（人口動態調査）および分娩数（医療施設静態調査）
９月出産場所別分娩数（死産除く:人口動態調査より推計） 医療施設静態調査
病 院 診療所 病院診療所計 病院 診療所 計
1999 52184.64071 42444.71093 94629.35164 1999 50959 40097 91056
2002 50018.17846 43755.92406 93774.10251 2002 49629 41498 91127
2005 45738.0802 41911.62971 87649.70991 2005 44865 40247 85112
2008 46841.01105 43703.64442 90544.65547 2008 47626 42792 90418
表1-1-6　９月出産場所別分娩数（死産含む:同じく推計）
病 院 診療所 助産所 自 宅 その他 総数 病院・診療所計
1999 55108.53841 46024.53487 988.0092998 171.5028454 24.32664474 102316.9121 101133.0733
2002 53009.9747 47073.24095 1001.27631 173.6236119 24.2265505 101282.3421 100083.2157
2005 48454.67444 44709.1913 947.8459712 193.9017985 28.85443431 94334.46795 93163.86575
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分娩数 246055 207668 453723
帝王切開件数 46255 24488 70743









分娩数 96010 357713 453723
帝王切開件数 12061 58682 70743









分娩数 187066 266657 453723
帝王切開件数 25484 45259 70743









分娩数 278193 175530 453723
帝王切開件数 39322 31421 70743
















分娩数 363305 90418 453723
帝王切開件数 54101 16642 70743









分娩数 167366 286357 453723
帝王切開件数 28835 41908 70743
















































表1-3-1  帝王切開実施率の要因分解 
分娩件数、帝王切開実施件数（「医療施設静態調査」）
 1996 1999 2002 2005 2008
分娩件数（病院） 52976 50959 49629 44865 47626
分娩件数（診療所） 43034 40097 41498 40247 42792
帝王切開件数（病院） 7791 8852 8900 9623 11089
帝王切開件数（診療所） 4270 4571 4938 5156 5553
分娩件数、帝王切開実施件数伸び率
96–99 99–02 02–05 05–08
分娩伸び率（病院） −0.038074 −0.026099 −0.095992 0.0615402
分娩伸び率（診療所） −0.068248 0.0349403 −0.030146 0.0632345
帝王切開伸び率（病院） 0.1361828 0.0054225 0.081236 0.1523433
帝王切開伸び率（診療所） 0.0704918 0.0802888 0.0441474 0.0769977
1996 1999 2002 2005 2008
分娩病院比率 0.5517759 0.5596446 0.5446136 0.527129 0.5267314
分娩診療所比率 0.4482241 0.4403554 0.4553864 0.472871 0.4732686
帝王切開病院比率 0.6459663 0.6594651 0.6431565 0.6511266 0.6663262
帝王切開診療所比率 0.3540337 0.3405349 0.3568435 0.3488734 0.3336738
帝王切開実施率要因分解結果
96–99 99–02 02–05 05–08
分娩伸び率（病院）の寄与 −0.021 −0.014 −0.051 0.032
分娩伸び率（診療所）の寄与 −0.030 0.016 −0.014 0.030
帝王切開伸び率（病院）の寄与 0.090 0.003 0.053 0.102
帝王切開伸び率（診療所）の寄与 0.024 0.029 0.015 0.026
分娩伸び率（計）の寄与 −0.051 0.002 −0.065 0.062
帝王切開伸び率（計）の寄与 0.114 0.032 0.068 0.127
その他 0.008 0.000 0.010 −0.005









































1999年 29.4402 0.16059438 0.400742
2002年 29.7857 0.23069438 0.480307
2005年 30.36332 0.2736433 0.523109
2008年 30.86734     0.29575504 0.543834
子供平均身長
平均 分散 標準偏差
1999年 48.97206 0.05696242 0.238668
2002年 48.90355 0.05079305 0.225373
2005年 48.84628 0.05869578 0.242272
2008年 48.85424   0.06528979  0.255519
子供平均体重
平均 分散 標準偏差
1999年 3.037668 0.00019508 0.013967
2002年 3.022441 0.00018514 0.013607
2005年 3.008714 0.00017147 0.013095




















分娩数 2258422 2308287 4566709
複産分娩数 25659 23639 49298



































































母出産年齢 0.357612802 0.482612243 0.232613362
出生時平均体重 −0.496212788 −0.388174979 −0.604250597
出生時平均身長 −0.261280866 −0.127736237 −0.394825494
複産比率 0.075035948 0.217558342 −0.067486446




















































































25-34女性人口 26893141 8601914 35495055
25-34女性大学大学院最終学歴推計値 5087930.108 1099955 6187885































































































































































パラメータ 推定値 標準誤差 t-値 有意水準
女性の機会費用 −0.2988258 0.138282 −2.16 0.032
母平均年齢 0.0100704 0.003469 2.9 0.004
出産時子供平均体重 −0.4088953 0.124418 −3.29 0.001
保健所妊婦健診平均受診回数 0.0034409 0.001463 2.35 0.02
医療機関がカバーするエリア
の平均距離
0.0035025 0.000715 4.9 0




パラメータ 推定値 標準誤差 t−値 有意水準
母平均年齢 0.0100704 0.003231 3.12 0.002
出産時子供平均体重 −0.4088953 0.107949 −3.79 0
女性機会費用 −0.2988258 0.124901 −2.39 0.018
保健所妊婦健診平均受診回数 0.0034409 0.001443 2.38 0.018
医療機関がカバーするエリア
の外縁までの平均距離
0.0035025 0.000751 4.67 0
第１段階推計式残差 （βu1） 0.3110082 0.143145 2.17 0.031























パラメータ 推定値 標準誤差  t−値 有意水準
母出産時平均年齢 −0.0017287 0.0057601 −0.3 0.764
子供出産時平均体重 −0.0069945 0.1080039 −0.06 0.948
保健所妊婦健診平均回数 −0.0003619 0.0016695 −0.22 0.829
医療機関がカバーするエリア 
の外縁までの平均距離
−0.0004253 0.0015326 −0.28 0.782
女性25–34歳大卒・院卒比率 0.0414292 0.0882239 0.47 0.639
複産比率 −0.9997088 1.20807 −0.83 0.409
出産場所診療所比率 0.0060296 0.0176247 0.34 0.733
一人当たり実質県民所得 0.0008938 0.0039969 0.22 0.823
人口一人当たり公園面積 0.0004358 0.0007623 0.57 0.568
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The ratios of Caesarean Section (C-section) Deliveries to deliveries have 
steadily increased since 1990’s in Japan. To find out the reasons, the socio-
economic factors behind the rate of C-section deliveries should be 
determined in addition to a delivery’s risk factors. Then, regressions of the 
Socio-Economic factors and the delivery’s risk factors on the C-section 
delivery rate are conducted. V ital Statistics, and the Report on Survey of 
Medical Care Institutions by MHW have mainly been used to construct the 
regression data set for the C-section rates and mothers’ delivery risks at 
prefectural level, and date on the socio-economic factors have been 
constructed by prefectural Socio-Economic Statistics. The 2-Stage Least 
Squares’ estimation results that were obtained are as follows. The mother’s 
opportunity cost (as a Socio-Economic factor)  negatively affects C-section 
delivery rate; this is unexpected The average number of visits for prenatal 
checkup (as a Socio-economic factor) positively affects the rate, and 
accessibility to Ob-Gyn medical institutions (as a Socio-economic factor) has 
a negative effect. The mother’s age at the time of delivery (as a Socio-
economic Factor) positively affects the rate, and the average weight of 
neonates (as a delivery risks factor) negatively affects it, as expected.
